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Resumen.- OBJETIVO: El leiomiosarcoma de cava infe-
rior es una entidad poco frecuente, clinicamente insidiosa
o silente y defectable en muchas ocasiones Unicamente
mediante estudios de imagen. Se presenia un caso infer-
venido en nuestro servicio y se revisa la literatura al res-
pecto.

METODO: Mujer de 58 afios con una masa suprarrenal
derecha de 6 cm evidenciando su origen en la pared de
vena cava durante el acto quirdrgico. Se realiza exeresis
complefa de la tumoracién, y posteriormente , radioterapia
adyuvante sobre el lecho quirdrgico.

RESULTADQOS: Tras mds de 2 afios de evolucién, la pacien-
fe se encuentra libre de enfermedad.

CONCILUSIONES: Esta entidad presenta una escasa pre-
valencia, y en muchas ocasiones su hallazgo es incidental.
La reseccién quirtrgica completa es la clave del tratamien-
fo, aunque la probabilidad de recidiva local es elevada.

Palabras clave: [ciomiosarcoma. Vena cava inferior.
Glandula suprarrenal.

Summary.- OBJECTIVE: leiomyosarcoma of the inferior
vena cava is a rare tumor, clinically silent which offen re-
mains undiagnosed for much longer. Imaging methods allow
us fo defect these entities. We report a single case and per-
form a bibliographic review.

METHODS: 58-yearold woman with a 6 cm adrenal mass,
which during surgery was found to be a tumor from the wall
of the vena cava.

We performed complete removal of the mass. Radiotherapy
of the surgical area was applied within three months follo-
wing surgery.

RESULTS: Two vyears later, there is no evidence of disease

recurrence.

CONCILUSION: This is a rare entity, with low prevalence.
Complete surgical excision is the gold standard for treatment.
local recurrence is a common finding during follow up.

Keywords: [eiomyosarcoma. Inferior vena cava.
Adrenal gland.

INTRODUCCION

En los Gltimos afios hemos asistido a un desarrollo acele-
rado en el terreno del diagnéstico por la imagen, y dis-
ponemos actualmente de una serie de herramientas que
permiten la defeccién y caracterizacion de entidades
que hace afios permanecian silentes durante un largo
periodo de tiempo.
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Hoy en dia no es infrecuente el hallazgo de numerosas
patologias de modo incidental, en el transcurso de ex-
ploraciones motivadas por cuadros de diferente natura-
leza, incluso de terrenos ajenos a la urologia.

Los sarcomas de diferente origen, y entre ellos los gene-
rados en la pared de los grandes vasos abdominales,
entrarian dentro de este grupo de afecciones.

El leiomiosarcoma de pared de cava es una patologia
relativamente infrecuente y en el presente trabajo pre-
sentamos un caso cuyo diagnéstico se realizé en el acto
intraoperatorio, pues se etiqueté de inicio como una
masa de origen suprarrenal.

CASO CLiNICO

Mujer de 58 afios de edad que es estudiada por el Ser-
vicio de digestivo por dolor en hipocondrio derecho de
6 meses de evolucién, acompandndose de alteracién
del habito infestinal. No presenta sindrome general ni
clinica urolégica.

A la exploracién fisica impresiona de buen estado gene-
ral, normohidratada y normocoloreada y con obesidad
moderada. No existe hdbito cushingoide ni estigmas de
virilizacién. Las cifras tensionales son normales.

La auscultacién cardiopulmonar es normal. El abdomen
es globuloso, blando y depresible, dificultando la palpa-
cién de posibles masas u organomegalias, mostrando
leve dolor a la presién profunda en hipocondrio dere-
cho, no presentando signo de Murphy.

En cuanto a las exploraciones complementarias, el ané-
lisis rutinario bioquimico y hematolégico, asi como las
pruebas de funcién suprarrenal se encuentran en rangos
de normalidad.

La ecografia demuestra la presencia de una tumoracién
en el drea suprarrenal derecha de aproximadamente
6x6 cm. No se observan metdstasis hepdticas.

La TAC confirma la masa referida, en intimo contacto
con la pared de vena cava inferior a la que aparente-
mente desplaza, sin poder descartarse infiltracion de la
misma. No existe evidencia de afectacién ganglionar
refroperitoneal ni metdstasis a ofro nivel. No se demues-
tra asimismo presencia de trombosis tumoral.

Ante estos hallazgos se decide practicar RMN para una
correcta definicién de la afectacién de tejidos vecinos,
informando de idénticos hallazgos de la TAC y sin po-
der predecir de modo definitivo la infiltracién parietal
(Figura 1).

Con el diagnéstico de masa suprarrenal se decide in-
tervencién, que se lleva a cabo a través de una incisién
subcostal derecha transperitoneal. Se aborda la regién
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suprarrenal derecha, evidenciandose una voluminosa
tumoracién a dicho nivel. Se inicia la diseccién de la
misma, no hallandose plano de separacién en la zona
de contacto con la pared lateral y posterior de vena
cava, por lo que se decide exéresis de la misma tras
control venoso proximal y distal a la masa y con sutura
con polipropileno de la pared de la vena cava inferior.

La paciente sigue un curso postoperatorio favorable, sin
desarrollar complicaciones. Cursa alta al séptimo dia
postintervencion.

El estudio histolégico macroscépico demuestra una pie-
za de 6 x 8 cm. de consistencia eldstica y facil corte,
de aspecto carnoso y coloracién pardo-grisdcea. Se
reconocen restos de tejido suprarrenal en periferia, de
aspecto aparentemente normal.

La microscopia nos informa de una proliferacién de
elementos celulares de estirpe estromal, con nicleos
pleomérficos de gran tamafio, con células multinuclea-
das que adoptan un patrén fascicular. El indice mitético
es elevado (7 m/ 10 campos de gran aumento). Existen
zonas de necrosis intratumoral e invasién de tejido su-
prarrenal presente en érea periférica.

El diagnéstico definitivo es de LEKOMIOSARCOMA DE
CAVA.

En cuanto a la evolucién, los controles, tanto analiticos
como de imagen, realizados en el periodo postquirlrgi-
co precoz muestran normalidad. Se remite el caso al
Servicio de Oncologia que decide tratamiento radiote-
rdpico de consolidacién sobre lecho quirlrgico, inicidn-
dose éste a los 40 dias tras la intervencién.

Se realizaron nuevos controles a los seis, nueve, doce y
veinticuatro meses, resultando todos ellos normales (Fi-
gura 2).

T
EC:1/1 15,6kH2

FIGURA 1. RMN: Tumoracién a nivel suprarrenal derecho.
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Actualmente la paciente se encuentra viva y libre de
enfermedad, tras 28 meses de seguimiento.

DISCUSION

El leiomiosarcoma de cava es una tumoracién infrecuen-
te que nace de las células musculares de la capa media.
La vena cava inferior es la localizacién més frecuente de
esta estirpe tumoral cuando afecta grandes vasos san-
guineos, hallandose descrito hasta el momento més de
200 casos del mismo (1,2).

Epidemiolégicamente es una neoplasia que afecta con
preferencia al sexo femenino y con asiento mas frecuen-
te en el segmento medio de la cava, entre la desembo-
cadura de ambas venas renales como limite inferior y
las suprahepdticas como superior (2,3).

El cuadro clinico es habitualmente térpido. El crecimien-
to clasicamente veloz de los sarcomas se mitiga por el
hecho de que el retroperitoneo acepta el desarrollo de
grandes volimenes tumorales. El cuadro clésico de do-
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lor abdominal o en flanco asociado a masa palpable no
es frecuente, y no es excepcional el hallazgo incidental
de la tumoracioén.

El crecimiento a nivel parietal puede ser preferentemen-
te intraluminal, en cuyo caso suele existir repercusion
sobre el retorno venoso (edemas de extremidades,
Sindrome de Budd-Chiari, colaterales venosas) o bien
extraluminal, afectando entonces tejidos vecinos, por
desplazamiento o por propia infiltracién (2).

En nuestro caso el hallazgo es incidental durante una
exploracién por sintomas digestivos, y de crecimiento
preferentemente extraluminal.

El diagnéstico por imagen es clave para la caracteri-
zacién de esta patologia. La ecografia suele referirse
como la primera prueba diagnéstica de aproximacién,
bien dirigida o bien incidental.

la TAC y RMN serian los métodos fundamentales de
diagnéstico , puesto que permiten determinar la afecta-
cién tisular en vecindad de manera habitualmente fiable,
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FIGURA 2. RMN: No evidencia de recidiva a 12 meses.
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asi como excluir la presencia de metdstasis a distancia 'y
trombosis asociada (4).

No es infrecuente que en ocasiones el diagnéstico de
certeza del origen de la tumoracion se realice en el pro-
pio acto operatorio, como en el caso que nos ocupa,
dado que la masa parecia provenir de la glandula su-
prarrenal (5,6).

En ocasiones, el uso de una PAAF previa puede ayudar
en la apreciacién histolégica, e indicar asimismo el gra-
do tumoral (5,7).

El tratamiento de estos tumores, y de los sarcomas en
general, es en cierto modo controvertido, por cuanto el
nico hecho universalmente aceptado es la necesidad de
una cirugia exerética lo mas completa posible, dado que
otras modalidades terapéuticas no han demostrado su
eficacia. Sélo la cirugia radical de la tumoracién parece
tener repercusién sobre la supervivencia posterior (1-9).

La via de abordaje debe adaptarse a las caracteristicas
del tumor y fisicas del paciente.

La incision subcostal transperitoneal fue la elegida en
nuestro caso, pero en ofros con volUmenes neoplésicos
mds grandes no se debe desestimar el acudir a un abor-
daje combinado mediante téracofrenolaparotomia.

La necesidad de extirpar parte de la pared de cava
puede exigir para restablecer la continuidad bien una
sutura simple o bien el uso de material protésico vascu-

lar (4).

El tratamiento radioterépico estd debatido actualmente.
Su teérico efecto reductor sobre las recidivas locales,
una de las caracteristicas fipicas de este tumor, no ha
sido del todo comprobado, aunque puede ser un arma
0til ante sospecha de exéresis incompleta o como con-
solidacién de lecho quirdrgico (2-5,7,8).

La quimioterapia en sus diferentes variantes, neoadyu-
vante o coadyuvante, también se ha utilizado, con re-
gimenes preferentemente basados en la adriamicina,
en un intento de control de las micrometéstasis o de
reduccién de masa tumoral y prediccién de respuestas

(2:5,7.8).

La evolucion de esta estirpe tumoral es a menudo insi-
diosa, por lo cual un seguimiento exhaustivo se hace, si
cabe, aln més necesario que en ofros tipos tumorales.
Los estudios de imagen juegan de nuevo un papel fun-
damental.

Una de las caracteristicas tipicas a resaltar es la ele-
vada frecuencia de recurrencias locales, al igual que
los sarcomas retroperitoneales en general, cifrandose
en algunas publicaciones por encima del 50%. En caso
de aparicién, la cirugia de rescate se dibuja de nuevo
como el arma fundamental (4,8).

. Rodriguez Gémez, J. RodriguezRivera Garcia, L. Alvarez Castelo y cols.

La supervivencia media varia entre 28-37 meses y se
citan como factores pronésticos fundamentales los mar-
genes quirGrgicos libres y el grado citolégico bajo. La
localizacién en el segmento medio de cava inferior pa-
rece ser el que ofrece mejor pronéstico, mientras que el
superior seria el de progresién mas infausta (2,3).

CONCLUSIONES

El leiomiosarcoma de vena cava inferior es una patolo-
gia infrecuente, de hallazgo a menudo incidental, y, en
ocasiones, semejando masas de dudoso origen.

Los métodos de diagnéstico por la imagen nos aportan
la clave diagnéstica.

El tratamiento quirirgico es el eje del tratamiento, pre-
cisando de una exéresis completa de la tumoracién y
ocasionalmente de procedimientos de reparacién vas-
cular complejos.

La elevada tasa de recurrencias locales obliga a un se-
guimiento estricto.

La evolucién a largo plazo es incierta, pero los factores
pronésticos pueden ayudarnos a intentar predecirla.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentamos este caso clinico no
solo por el abordaje terapéutico laparéscopico de un feo-
cromocitoma, sino por la agresividad y lo poco frecuente
de su presentacién clinica.
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METODOS: Se trata de un varén de 44 afios que debu-
ta con dolor precordial opresivo acompaiiado de corfejo
vegetativo, diagnosticéndose posteriormente de feocromo-
citoma suprarrenal derecho.

RESULTADQS: Tras el diagnéstico de feocromocitoma se
realiza laparoscopia con abordaije transperitoneal, previa
preparacién del paciente con doble bloqueo adrenérgico.
El resultado de el andlisis anatomo-patoldgico de la pieza
quirdrgica confirmé el diagnéstico clinico de feocromocito-
ma. El paciente fue dado de alta a los dos dias sin ninguna
complicacion.

CONCILUSIONES: El abordaje laparoscépico del feocro-
mocitoma suprarrenal es posible y seguro en centros con
experiencia en laparoscopia, obtfeniéndose en estos casos
iguales resultados que con la cirugia abierta y ofreciendo
ademds ventajas para el paciente como son menos dolor,
incisién mas pequena y deambulacion precoz, lo que se
refleja en una menor estancia hospitalaria.

Palabras clave: feocrocitoma. laparoscopia.

Summary.- OBJECTIVE: We report this clinical case not
only for the laparoscopic approach of a pheochromocytoma
but also because of its particular aggressiveness and oddity
of its clinical presentation.

METHODS: 44 years old male presenting with oppressive
chest pain with accompanying vegetative symptoms, who
was diagnosed of right adrenal pheochromocytoma.

RESULTS: After the diagnosis of pheochromocytoma was
established and double adrenergic blockage implemented,
transperitoneal laparoscopic surgery was performed. Patho-
logical analysis of the surgical specimen confirmed the clini-
cal diagnosis of pheochromocytoma.  Patient was dischar-
ged home two days affer surgery without any complication.

CONCILUSIONS: The laparoscopic approach of adrenal
pheochromocytoma is possible and safe in centres with
laparoscopic experience, obtaining the same results than
open surgery, offering advantages for the patient such as less
pain, smaller incisions, and early ambulation, which results
in a shorter hospital stay.

Keywords: Pheochromocytoma. laparoscopic.

INTRODUCCION

La patologia benigna o maligna de la glandula supra-
rrenal no es muy frecuente y su tratamiento quirdrgico
ha sido compartido a lo largo de la historia por cirujo-
nos generales y por urélogos. La cirugia de la glandula



